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MOTTO 
 
 Ilmu lebih baik dari harta, karna ilmu menjagamu tetapi harta di jaga 
kamu.harta berkurang bila di nafkahkan tetapi ilmu selalu bertambah bila 
di berikan kepada orang lain,dan apa yang kamu peroleh dari harta akan 
hilang bersamanya harta 
(al iman ali bin abu thalib, di petik dari najhul balaqhah) 
 
 Hidup ini bagaikan seperti air jenih, air tersebut akan bermanfaat apabila 
air tersebut di gunakan untuh menyrirami bunga,dah akan tidak berguna 
jika kau diamkan menjadi rumah jentik nyamuk. Maka manfaatkanlah 
airmu untuk bunga-bungamu untuk memekarkan bunga yang indah. 
(Penulis) 
 
 Janganlah engkau mau dipermainkan oleh waktu, jadilah Raja bagi 
waktu-mu!!! 
(Inayati) 
 
 Jangan kalian menjadi segerlap pelangi yang indahnya hanya datang 
setelah hujan turun, tetapi jadilah mentari yang hanya dengan  sinarnya 
datang setiap hari 
(Penulis) 
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 Indahnya kehidupan adalah dimana bukan disaat kau berada di paling 
atas,ataupun kau harus berkuasa , tetapi indahnya kehidupan ialah disaat 
kau tau apa itu artinya berusaha dan takut akan  kegagalan 
(Phaishal Hadi Diningrat) 
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PENATALAKSANAAN FISIOTERAPI PADA NEUROPATI PERONEAL 
DI RS PKU MUHAMMADIYAH YOGYAKARTA 
FAIZAL NUR ANGGORO, 2014,  78  Halaman 
ABSTRAK 
Latar Belakang : Neuropati  merupakan suatu gangguan sensoris saraf tepi  yang 
secara simultan ditemukan perubahan hilangnya sensoris, intinya terdapat 
sumbatan atau robeknya saraf tepi. Penyakit ini dapat menimbulkan permasalahan 
kapasitas fisik berupa nyeri, kesemutan, sering kram serta permaslaahan 
kemampuan fungsional seperti naik turun tangga, jongkok berdiri. 
Tujuan : Untuk mengetahui pelaksanaan Fisioterapi dalam mengurangi nyeri , 
mengurangi kesemutan, mengurangi rasa kram pada jari kaki pada kasus 
Neuropaty peroneal dengan menggunakan modalitas Infra Red, TENS, Terapi 
LatihanStreching. 
Hasil : Setelah dilakukan terapi selama 6 kali didapatkan hasil penilaian nyeri 
pada nyeri Diam T1 : 1 menjadi T6 : 1, nyeri Gerak T1 :3 menjadi T6 :1, Evaluasi 
Oswestry T1 :11 menjadi T6 : 7 dan presentasi kemampuan penderita T1 :22% 
menjadi T6 : 14 %. 
Kesimpulan : Infra Red dapat mengurangi nyeri pada kasus Neuropaty Peroneal, 
TENS dapat mengurangi nyeri dan kesemutan pada kasus Neuropaty Peroneal, 
Streching dapat mengurangi rasa kram dan relaksasi pada kasus Neuropaty 
peroneal 
Kata kunci: neuropati, peroneal, Infra red, TENS, Streching, Fisioterapi 
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PERONEAL NEUROPATHY PHYSIOTHERAPY MANAGEMENT IN 
RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta 
FAIZAL NUR ANGGORO, 2014, 78 Pages 
ABSTRACT 
Background: Sensory neuropathy is a peripheral nerve disorder that 
simultaneously discovered changes in sensory loss, essentially there is a blockage 
or rupture of peripheral nerve. This disease can cause physical capacity problems 
include pain, tingling, cramping and often permaslaahan functional capabilities 
such as up and down stairs, squat stand.  
Objective: To determine the implementation of physiotherapy in reducing pain, 
reducing tingling, relieves crampsin the toes in the case of peroneal Neuropaty 
using Infra Redmodality, TENS, Therapy Latihan Streching.  
Results: After treatment for 6 times the results obtained on pain assessment pain 
Silent T1: 1 to T6: 1, pain Motion T1: 3 to T6: 1, Evaluation Oswestry T1: 11 to 
T6: 7 patients with T1 and presentation capabilities: 22%  into T6: 14%.  
Conclusion: Infra Red can reduce pain incases Neuropaty Peroneal, TENS can 
reduce pain and tingling in the case Neuropaty Peroneal, Streching can relieve 
cramps and relaxation in the case of peroneal Neuropaty 
 
Keywords: neuropathy, peroneal, Infrared, TENS, Streching, Physiotherapy 
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